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第一部分: 由教學旅行贊助人填寫。

學校___________________________________________________年級/組_____________________________________________________

教學旅行的日期___________________________________ _ 從上午/下午 ______ _ 至上午/下午 ______ 學生需要支付的費用________

教學旅行的目的地(請註明城市和州)_ _________________________________________________________________________________

交通安排: □  MCPS批准的租車公司(名稱:___________________________________________________________________________ )

 □  公共交通(請註明:___________________________________________________________________________ )_ □  步行

 □  與以下人士搭乘同一輛車_ □  家長_ □  監護人_ □  教職員_ □  學生_ _

教學旅行的目的____________________________________________________________________________________________________

學校教職員贊助人___________________________________________________________________________ _ 日期 / /

下述學生獲准可以缺席,_ 以便參加上述活動。

校長簽名___________________________________________________________________________________ _ 日期 / / _

第二部分: 由家長/監護人或符合資格的學生填寫

A._家長/監護人的財務責任
蒙郡公立學校(MCPS)希望您了解您對教學旅行應當承擔的財務責任。

費用—視不同的活動,_ 費用可能包括交通、門票、食物、酒店、和/或旅遊公司的費用。

付款—您可以使用支票(抬頭請開給孩子所在學校)、現金、或通過網絡支付系統(如果提供)支付費用。但是,_我們建議您不要讓學生攜帶現金到學校。_
被銀行退回的支票將被收取25美元的支票退票費。請與學校輔導員或學校領導聯繫,_安排其它的付款方式。如果教學旅行的費用會為您的家庭帶來困
難,_ 我們可以提供獎學金、降低收費、或按照調整過的費用表收費。

延誤、變更、或取消—由於安全、惡劣天氣、或其它原因,_我們有時候必須推遲、變更、甚至取消教學旅行。有時候,_當教學旅行被取消、變更、或
延誤時,_ MCPS無法追回已經事先支付的取消費或其它費用。例如,_ 我們可能已經預定了交通安排、購買了門票、或向旅行社支付了費用。雖然我們
無法保證每次都能退款,_ 但是,_ 我們會盡全力退還您支付過的全部或部分費用。

額外的費用—如果教學旅行在開始後被延誤、中斷、或變更,_而且由於安全或其它原因致使學生需要離開家和學校的時間比預計的時間要長,_則可能
會產生額外的費用(例如食物、住宿、和額外或其它方式的交通費用)。如果發生這種情況,_ 我們將盡全力把額外產生的費用降到最低,_ 但是,_ 您需要
負責為您的孩子支付這些額外產生的費用。

B. 處方藥
如果家長/監護人已經填妥當MCPS表格525-13,_服用處方藥授權書,_免責和免償協議、和/或MCPS表格525-14,對被診斷患有嚴重過敏的學生的緊急
護理,_ 腎上腺素自動注射針的免責和免償協議,_ 學校工作人員將在確有必要時在上學和參加過夜教學旅行期間給學生服藥。

□   我的孩子在參加這次教學旅行期間需要服藥。我已經(在教學旅行開始前至少一週)填寫了MCPS表格525-13和/或MCPS表格525-14，並且交由孩子學
校的保健室存檔。說明:_處方藥必須由藥劑師貼上標籤,_藥物標籤和開處方者的醫囑必須一致;_非處方藥必須放在原包裝內並附有制藥廠的劑量標籤,_
安全封條也必須保證完整無損。請參見表格525-13和/或表格525-14,_ 了解詳情。

C. 有關旅行保險的資訊
如果教學旅行被取消、延誤、或中斷、或者您的孩子因病等原因無法參加教學旅行,_旅行保險可以幫助您支付費用。旅行保險的保費因您選擇的公司
和計畫而不同。但是請注意,_旅行保險公司不會支付學校為預防起見而取消的教學旅行的費用。除非學校收取的教學旅行費用中已經包含了團體保險,_
否則,_ 您需要自行決定是否購買旅行保險。如果您希望購買旅行保險,_ 您必須自行安排購買事宜並支付相關保費。

學生姓名_______________________________________________________________________ 老師________________________________________

□   我同意讓我的孩子參加上述活動。

□   我不同意讓我的孩子參加上述活動。

□   我希望在這次教學旅行中擔任義工陪同。*_
*請注意，所有義工都必須完成預防、發現和舉報虐待和忽視兒童事件的在線培訓。在超時旅行(晚上7:00以後返回)和過夜旅行中幫忙的義工必須接受指紋
和背景調查。

家長/監護人姓名_______________________________________________________________________________ 電話號碼_______________________

緊急聯絡人_____________________________________________________________________________________電話號碼_______________________

家長/監護人簽名________________________________________________________________________________________ _ 日期 / /

http://www.montgomeryschoolsmd.org/childabuseandneglect/

